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埋入，同年5月に二次手術，同年6月に上部構造
の装着を行った．使用したインプラントは，上顎
ではBranemark　System⑧Mk皿TiUnite（ノー
ベルバイオケア社），下顎ではReplace　Select⑧
Tapered　TiUnite（ノーベルバイオケア社）であ
る（表1）．いずれのインプラントも初期固定は
十分であり，プロビジョナルレストレーションを
装着し咬合状態の確認を行った後，レジン前装鋳
造冠を用いた上部構造を装着した．上部構造装着
時には，アバットメントを35Nのトルクで締め
付けし，上部構造は仮着用セメントを用いた術者
可撤式とした．
2．術後の経過とアバットメントスクリューの破
　　折
　術後6か月ごとの定期健診により，咬合検査，
口腔衛生状態の確認を行っていたが，上部構造装
着後2年経過時（2009年7月）のエックス線検査
では，下顎右側第1，第2大臼歯部のインプラン
ト頸部に，軽度の骨吸収像を認めた（図1）．
　2年5か月経過時（2009年11月）に下顎右側第
1大臼歯部の上部構造脱離を訴えて患者が来院し
た（図2）．脱離した補綴物を確認したところ，
アバットメントごと脱離しており，アバットメン
トの先端には破折したアバットメントスクリュー
の一部が付着していた．エックス線画像上では，
アバットメントスクリューの破折した先端部がイ
ンプラント内に残留しているのが確認された（図
3）．この破折部位は，アバットメントスク
リューのねじ山の基底部に相当しており，イン
ターナルコネクションタイプのアバットメント
図1：咬合荷重開始後2年経過時のエックス線写真
18 山下，他　アバットメントスクリューの破折
図2　上部構造脱離時の口腔内写真
図3：上部構造脱離時のエックス線写真．アバットメントス
　　クリューの破折した先端部がインプラント内に残留し
　　ているのが確認される
を，インプラント体内部に適合させるためのハウ
ジングの最深部と一致していた．
　インプラント体自体には損傷等が認められな
かったため，再度支台として利用することを最優
先に，インプラント内に残留したアバットメント
スクリューの撤去を試みた．専用のスクリュー除
去用インスツルメントをインプラント内に挿入し
（図4－a，b），アバットメントスクリュー破断
面上部に指圧でトルクを加えたところ，残留した
スクリューの撤去を行うことができた（図
図4　インプラント内に残留したアバットメントスクリュー
　　撤去時の様子
　　a：専用のスクリュー除去用インスツルメント
　　b：インスツルメントをインプラント内に挿入し，残
　　　　留したスクリューにトルクを加えている様子
一ぐ。、黎え
fl’
，・O
　　　　　　　c　　　　、　　　　　　　．。
図5：脱離iしたアバットメント，上部構造，破折したアバッ
　　トメントスクリュー．
　　a：アバットメント
　　b：上部構造
　　c：アバットメントスクリュー
5，6）．撤去後には自覚的にも他覚的にも問題
となる症状は認められなかったため，当日はヒー
リングアバットメントを装着し患者を帰宅させ
た．脱離したアバットメントと上部構造について
は，仮着状態から両者を分離させる際に損傷を加
えたため，再製作の必要性が生じた．後日改めて
印象採得を行い，再補綴を完了した．
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図6　インプラント内に残留したアバットメントスクリュー
　　撤去後のエックス線写真．
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図7：アバットメントスクリュー破断面のSEM像（弱拡大｝
　　a，b：大別された2種類の領域
　　c：領域aの強拡大対象部位
　　d：領域bの強拡大対象部位
3．アバットメントスクリュー破断面の観察
　走査型電子顕微鏡（キーエンス社製：VE－
9800，以下SEM）を用いてアバットメントスク
リューの破断面の観察を行った．インプラント内
に残留したアバットメントスクリューの破断面
は，スクリュー除去用インスツルメントにより人
為的な傷をつけている可能性があるため観察対象
とせず，アバットメントとともに脱離したスク
リューのみを対象とした．
　図7～9に破断面のSEM像を示す．破断面は
その断面性状により2種類の領域（図7－a，b）
に大別された．右上部（図7－a）には最終破壊
面と思われるディンプル状の延性破壊像（図7－
c，8）が認められた．一方，残りの破断面（図
7－b）には疲労破壊特有の細かい波状の起伏（ス
トライエーション）が明瞭に認められた（図7－
d，9）．さらに，破断面における腐食生成物の有
無を確認したが，存在をうかがわせる変色は認め
られず，孔食と呼ばれる局部腐食に関連した欠陥
も観察されなかった．以上より，破折のメカニズ
ムとして，左下部から右上部（図7）の方向へと
疲労破壊が進行し，最終的に右上部が破断して一
気に分離したと推測される．
　インプラント体の破折が起こる場合には，舌側
あるいは頬側から反対側への進行の多いことが文
献的に報告4されている．今回はインプラント体
ではなくアバットメントスクリューの破折という
こともあり，破断面の像から破折の頬舌方向を断
定するには至らなかった．
図8：アバットメントスクリュー破断面のSEM像（図7－c
　　部分の強拡大）
図9：アバットメントスクリュー破断面のSEM像（図7－d
　　部分の強拡大｝
考 察
　オッセオインテグレーテッドインプラントはそ
の予知性向上に伴い，近年では単独歯欠損症例に
20 山下，他：アバットメントスクリューの破折
も頻繁に用いられるようになった．Polizziら13）
は臼歯部に用いた単独インプラントの3年間の観
察結果において，93％という高い成功率を有する
と報告している．一方では，長期間の使用に伴い
さまざまな偶発症が報告されており，これらは外
科手術に関連したもの，辺縁骨や周囲軟組織に関
するもの，上部構造に関連したものなどに大別さ
れる．中でもGoodacreらの報告9）をもとに補綴
的偶発症を頻度順に示すと，オーバーデンチャー
における維持力の喪失や調整（30％），オーバー
デンチャーのリライン（19％），オーバーデン
チャークリップの破折（17％），床の破折（7％）
と可撤性補綴装置のトラブルが高いことが示唆さ
れる．また固定性装置においては，レジン前装の
破折（22％），ポーセレン前装の破折（14％）な
どが比較的高い頻度で認められる．アバットメン
トスクリューに関連したトラブルでは，スク
リューの緩みが6％であったのに対し，本症例の
ようなスクリューの破折は2％で認められたと報
告されている．Pje七urssonら1°）は5年後のインプ
ラント関連のトラブルについて累積発生率を算出
しており，類似した結果を示している．さらに，
Goodacreら6）は，アバットメントスクリュー破
折の原因として，上部構造の適合不良，スク
リューの緩みによる可動性の発現，強い咬合力な
どをあげている．また，このようなスクリュー部
のトラブルの発生は，小臼歯部や大臼歯部におけ
る単独冠で補綴されたケースに多いことも述べて
いる．
　このようなトラブルを未然に防ぐために，イン
プラント体とアバットメントとの嵌合状態にはさ
まざまな工夫が施されている．インプラント体に
かかる力の有限要素解析による比較では，アバッ
トメントの嵌合状態がエクスターナルコネクショ
ンのタイプでは，アバットメントスクリューの基
部に力が集中するものの，インターナルコネク
ションでは力が分散するという報告14）がある．し
かし，本症例で使用したインプラントは，三角形
の回転防止機構が存在するインターナルコネク
ションのタイプであることから，たとえどのよう
な安全機構が組み込まれていたとしても，破折の
危険性は完全には拭い去れるものではないことを
再認識する必要がある．確かに，回転防止機構を
持ったアバットメントと持たないアバットメント
の破折に達する強度に，統計的な差はなかったと
する報告15＞もあることから，今後の理工学的な研
究成果が期待されるところである．
　本症例におけるアバットメントスクリュー破折
の原因については，破断面の観察から，ストライ
エーション様の縞模様が認められ，金属疲労によ
るものであることがうかがわれた．ストライエー
ションとは，1回の応力が作用する毎に亀裂がわ
ずかに進み，その繰り返しの跡が縞模様となって
残ったものであることから，当該部位に繰り返し
応力が作用したことを示す根拠となる．つまり，
インプラント体に繰り返し負荷された咬合力が局
所に集中して微小な亀裂を生じ，やがてその亀裂
が進展し，ついに破折に至ったと考えられる．口
腔内のような腐食環境下においては繰り返し応力
が負荷されると，腐食疲労が原因となってチタン
製のインプラントが破折したという報告もあ
る’2）．しかし，本症例では破断面に腐食をうかが
わせる欠陥は観察されなかったため，腐食によっ
て疲労破壊が促進されたというよりも，繰り返し
応力によって疲労破壊が進展したと考察する方が
妥当であろう．
　このような疲労破壊の原因となる繰り返し応力
について考察すると，本症例の口腔内環境は，患
側と反対側の下顎左側第1大臼歯が延長ポン
ティックによって補綴され，さらに第2大臼歯は
欠損のまま放置されているため，咬合力が患側で
ある右側のインプラント部に集中していたことが
予測される．同部位には偏心位において離開する
咬合様式を付与し，側方力を回避していたにも関
わらず，疲労破壊に至るだけの応力が作用したと
考えられる．文献的にはアバットメントスク
リュー破折というトラブルの発現頻度はそれほど
高いものではないが，インプラント体のおかれた
環境が厳しければ十分に発現しうるトラブルであ
ることが再認識された．今後左側の欠損部に対す
る補綴方法を再検討しない限り，同様なトラブル
の再発する可能性が予測される．
　インプラント構造物の破折によって被る患者負
担の重症度について，師岡ら11）は軽症なものから
順にA～Dの4つのグレードに分類を行っている
（表2）．グレードDで定義されているように埋
入されているインプラント本体の除去に至る症例
の場合には，患者に大きな不利益を及ぼすことに
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表2：インプラント構造物の破折により生じる患者の負担度によるグレード分類（文献11より引用）
DiVision　A：患者の被る被害がもっとも軽度な破折例
　中ネジが破折しているが，インプラント内に折れ込んだ中ネジ（破折片）は簡単に除去でき，インプラン
トおよび上部構造をそのまま使用できる．
DiVision　B：患者の被る被害が中程度な破折例
　インプラント内に折れ込んだ中ネジ（破折片）は，インスツルメントや超音波スケーラーなどを使用して
除去できるが，インプラントのみが使用可能なため，新たなアバットメントと上部構造を弁済する．
Division　C：患者の被る被害が重度な破折例
　インプラント内に折れ込んだ中ネジ（破折片）が除去不可能な例である．そのため破折片を切削・除去し
た後，インプラント内にネジ山かポストを形成し，新たなアバットメントと上部構造を弁済する．
Division　D：患者の被る被害がもっとも重度な破折例
　インプラント，アバットメント，中ネジが破折している例である．埋入されているインプラントを用いた
再補綴の余地がないため，すべてのインプラント構造物が使用不可能となり除去に至る．患者・術者ともに
もっとも負担が大きく，患者の信頼を失うというリスクがある．
なり，同時に信頼を失うというリスクも伴ってい
る．今回我々の経験したのはグレードBに分類
される症例であり，インプラント本体のみが使用
可能なため，新たなアバットメントと上部構造の
製作が必要となる．
　インプラント体内部に残留したアバットメント
スクリューの除去方法については，超音波スケー
ラ等による振動の応用が一般的に推奨されてい
る．本症例では，メーカーから専用のスクリュー
除去用インスッルメントを入手可能であったた
め，そちらを使用した．除去を行うにあたり，2
ステップの手法が紹介され，第1ステップで除去
不可能となれば第2ステップに移行するように
なっている．第1ステップは，先端に摩擦を高め
る加工を施したインスッルメントをインプラント
内に挿入し，アバットメントスクリュー破断面上
部に圧接したままトルクを加えることによって残
留したスクリューを一緒に回転させる方法であ
る．第2ステップは，ラウンドバーでアバットメ
ントスクリューの破断面上部からスクリュー内部
に向かってピンホールを形成し，そこに模状のイ
ンスッルメントを挿入し，残留したスクリューを
一緒に回転させる方法である．今回は比較的難易
度の低い第1ステップで除去を行えたのは幸いで
あると言えよう．
結 論
　今回我々は，上部構造装着後2年5か月経過し
たインプラント補綴装置において，アバットメン
トスクリュー破折に伴う上部構造脱離の症例を経
験した．専用のスクリュー除去用インスツルメン
トを用いてインプラント内部に残留した破折スク
リューの撤去を行うことができ，インプラント体
には損傷を与えずに再補綴を行うことが可能で
あった．また，破折スクリューの破断面の観察結
果から，破折の原因は当該部位に作用した繰り返
し応力による金属疲労であることが確認された．
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